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Terapia dereemplazo hormonal menopausica

La menopausia

Lamenopausia es latransicion entre los afios de fertilidad de la mujer y sus afios no
fértiles. Paralamayoria de las mujeres, lamenopausia es la Ultima fase de un proceso bioldgico
gradual que realmente empieza mas o menos alos 35 afios de edad.

Se considera que la menopausia ha llegado a su fin, cuando la mujer deja de menstruar, o
de tener su periodo, durante un afio. Esto normamente ocurre entre las edades de 45 y 55 afios,
la edad varia de mujer amujer. Cuando este proceso llega a su fin, la produccion hormonal
disminuye significativamente, pero sin detenerse del todo. Las mujeres que se operan para
extirpar sus ovarios (una operacion llamada ovariectomia bilateral) experimentan "menopausia
quirdrgica’, cesacion inmediata de la produccion de lahormona ovéricay de la menstruacion.
Para contrarrestar algunos de |os posibles efectos de la menopausia natural o quirdrgicaen la
salud de unamujer y su calidad de vida, |os médicos pueden recomendar |a terapia de reemplazo
hormonal, (HRT, por sus siglas en inglés), utilizando ya sea €l estrégeno solo o € estrogeno en
combinacién con la progestina (una forma de progesterona).

Desde € principio de este siglo, el promedio de esperanza de vida paralas mujeres en los
Estados Unidos ha aumentado de aproximadamente 48 a 79 afios de edad debido alos adelantos

en laatencién médicay ala disminucién de la mortalidad durante €l parto. Hoy en dia, una
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mujer de 50 afios de edad puede esperar vivir por |o menos un tercio de su vida después de la
menopausia. Cerca de 40 millones de mujeres pasaran por la menopausia en |os proximos
20 afos, aumentando considerablemente el nimero de mujeres que necesitaran evaluar |os
beneficios y los riesgos de la terapia de reemplazo hormonal.

Aun cuando muchas personas definen la menopausia como, simplemente el final de los
ciclos menstruales de una mujer y de su capacidad paratener hijos, también es el principio de una

fase nuevay diferente de su vida, con sus problemas particul ares.

Sintomas de la menopausia

Cada mujer experimenta la menopausia de diferente manera. Algunas mujeres sufren
incomodidades minimas, mientras otras sufren problemas moderados o incluso severos. Las
sensaciones repentinas de calor, €l sintoma mas comun, se presenta en mas del 60 por ciento de
las mujeres menopausicas. Las sensaciones repentinas de calor empiezan a menudo varios afos
antes de que aparezcan otros sintomas de |a menopausia.

Otros cambios se presentan en lavaginay el conducto urinario. Ladisminucion delos
niveles de estrogeno puede ocasionar que €l tejido vaginal se vuelva més seco, més delgado y
menos eléstico, 1o que puede hacer el acto sexual doloroso. El tegjido del conducto urinario
también se vuelve menos el éstico; aveces conlleva alapérdidainvoluntariade laorinaal toser,
reir, estornudar, hacer gjercicio, o un esfuerzo subito (incontinencia de esfuerzo). Las
infecciones del conducto urinario tienden a ocurrir mas frecuentemente. Otros posibles efectos

de lamenopausia podrian ser trastornos del suefio, cambios en el humor, depresién y ansiedad.
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Efectos dela menopausia en la salud

Ademas de la posibilidad de producir algunos sintomas incomodos, la menopausia puede
tener, alargo plazo, consecuencias més serias en la salud genera de lamujer durante los afios
gue le queden de vida. Por ggemplo, se piensa que la disminucion de estrégeno durante la
menopausia causa cambios adversos en |os niveles de colesterol y de otros lipidos (grasas) en la
sangrey en los niveles de fibrindgeno (una substancia que af ecta la coagulacion de la sangre).
Estos cambios pueden aumentar €l riesgo de enfermedades del corazon, la causa principal de
muerte entre las mujeres norteamericanas, y de derrames cerebrales. Aproximadamente
370.000 mujeres en este pais mueren cada afio por enfermedades del corazony cercade  93.000
mueren a causa de derrames cerebrales.

La osteoporosis (pérdida en la densidad de |os huesos) es otra de | as preocupaciones
serias que deben afrontar hacia el final de lavida, cuyos efectos son agravados por la
menopausia. Lamenopausia acelera el proceso de decalcificacion de los huesos que ocurre
durante los procesos normales de envejecimiento. Cercade un 20 por ciento de las mujeres
mayores de 50 afios de edad yatienen o estan en riesgo de desarrollar fragilidad de los huesos y
fracturas a medida que sus niveles de estrogeno disminuyen. Una disminucion en la densidad del
hueso puede ocasionar una curvatura en la columna vertebral, fracturas en las vértebras,
reduccion de su estatura natural y dolor. Las fracturas de la cadera son unalesién comin en

muj eres con osteoporosis y normalmente requieren un largo periodo de recuperacion.

Terapia de Reemplazo hor monal
La mayoria de las mujeres eventualmente tendrén que tomar decisiones sobre si tomar la

terapia de reemplazo hormonal y, en ese caso, por cuanto tiempo. Laterapia de reemplazo

3.10s
12/8/99
Page 3



hormonal puede tener efectos beneficiosos para muchas mujeres. Sin embargo, existen también
algunas preocupaciones con relacion a éstay cada mujer necesita considerar ambos aspectos al
tomar sus decisiones.

Beneficios de |a terapia de reemplazo hormonal

Durante varias décadas, se ha documentado bien lo eficaz que resulta laterapia de
reemplazo hormonal paralas sensaciones repentinas de calor y los trastornos del suefio que a
menudo acompafan la menopausia. Ademas, se ha demostrado de forma consistente que la
terapia de reemplazo hormonal disminuye laincomodidad vagina a aumentar e grosor, la
elasticidad y la capacidad de lubricacion del tejido vaginal. El tegjido del conducto urinario
también se vuelve mas grueso y mas el éstico, reduciendo laincidencia de incontinencia por
esfuerzo y lasinfecciones del conducto urinario.

Algunas mujeres y sus médicos informan que la terapia de reemplazo hormonal puede ser
util en el alivio de la depresion y los cambios de humor que pueden ocurrir durante la
menopausiay puede producir una sensacion general de bienestar y aumentar la energia. Ademas
algunos encuentran que la terapia de reemplazo hormonal aumenta el grosor y la elasticidad de la
piel, gue disminuye la apariencia de arrugas.

A pesar de que laterapia de reemplazo hormonal se utilizé inicialmente parareducir la
incomodidad de los sintomas menopausi cos a corto plazo, existen estudios que han
proporcionado pruebas de que ademés puede reducir algunos de los efectos nocivos ala salud
gue ocasionalamenopausia alargo plazo. Los cientificos contintian recopilando informacion
para definir los beneficios potenciales de la terapia de reemplazo hormonal e identificar las

muj eres para quienes esta terapia puede ser Util. Se necesitan mas investigaciones para
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determinar cuando debe iniciarse y por cuanto tiempo debe continuarse |a terapia de reemplazo
hormonal paralograr |os mayores beneficios.

Laterapia de reemplazo hormonal juega un papel muy importante en el desarrollo y
mantenimiento de la densidad 6sea, |o cual ayuda por consiguiente a prevenir la osteoporosis;
también se utiliza en €l tratamiento de la pérdida de masa 6sea cuando ésta ya ha comenzado. La
terapia de reemplazo hormonal puede prevenir el deterioro de ladensidad del hueso y puede
reducir laincidencia de fracturas en lacadera. Algunos trabajos de investigacion indican que
beneficio mayor se obtiene probablemente durante |os primeros afos que siguen ala menopausia;
en otros estudios, € estrogeno parece ser eficaz en evitar la pérdida de la densidad 6sea, incluso
cuando se administra mucho tiempo después de haber pasado la menopausia. Se ha demostrado,
sin embargo, que esa pérdida de la densidad del hueso reaparece cuando se interrumpe laterapia
de reemplazo hormonal.

Las investigaciones demuestran que la terapia de reemplazo hormona mejorala
concentracion de lipidos en lasangre y baja los niveles de fibrindgeno. Algunos estudios indican
gue laterapia de reemplazo hormonal pueda reducir € riesgo de enfermedades del corazén y
derrames cerebrales. Sin embargo, alos cientificos les inquieta que algunos de los beneficios de
la terapia de reemplazo hormonal, que resultan claros en estos estudios, pueden ser debido al
hecho de que las mujeres més saludables o las méas conscientes de su salud sean probablemente
las que mas tomen las hormonas de reemplazo. En un estudio de mujeres postmenopausicas
enfermas del corazén, laterapia de reemplazo hormonal no les previno de otros atagues cardiacos
o fallecimiento a causa de su afeccidn cardiaca. Se esta llevando a cabo unainvestigacion

adicional paraclarificar este asunto.
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Algunos estudios indican que € tomar estrogeno puede reducir €l riesgo de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, |os cientificos advierten que se necesita investigacion
adicional paraexplorar esta posibilidad.

I nquietudes acerca de |a terapia de reemplazo hormonal

Aun cuando laterapia de reemplazo hormonal tiene beneficios potenciales para muchas
muj eres menopausi cas y posmenopausi cas, también puede tener inconvenientes. Las inquietudes
sobre la terapia de reemplazo hormonal se centran en €l riesgo de desarrollar cancer del
endometrio y cancer del seno, sobre todo después de haberse usado por un largo periodo (mas de
10 anos).

Cuando laterapia del estrégeno estuvo disponible paralas mujeres menopausicas en la
década de los 40, se administraba en dosis altas y sin progestina. Cuando se populariz6 alin mas
en la década de los 60, el nimero de mujeres que la uso fue ain mayor. Sin embargo, en la
década de los 70, quedd claro que las mujeres gque recibieron estrégeno sélo aumentaron de seis a
ocho veces €l riesgo de desarrollar cancer del endometrio (revestimiento del Gtero).

En la actualidad, la mayoria de |os médicos recetan la terapia de reemplazo hormonal que
incluye la progestina, junto con una dosis mucho més baja de estrégeno, para las mujeres que no
han tenido una histerectomia (cirugia para extirpar el Utero). La progestina contrarresta el efecto
negativo del estrégeno en el Utero, previniendo el crecimiento excesivo del revestimiento
endometrial. El agregar progestina alaterapia de reemplazo hormonal reduce substancialmente
el alto riesgo de desarrollar cancer del endometrio el cual estarelacionado con el uso exclusivo
del estrogeno. (Las mujeres que han sido sometidas a una histerectomia no necesitan la

progestinay pueden recibir |a terapia solamente con estrogeno).
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Debido a gue los informes han demostrado que el estrégeno aumenta €l riesgo de
desarrollar cancer del endometrio, a muchas mujeres y médicos lesinquieta el que laterapiade
reemplazo hormonal pueda aumentar €l riesgo de unarecaida en las mujeres con historial de
cancer del endometrio. Sin embargo, en la actualidad, no existe prueba cientifica alguna de que
el tomar estrégeno aumente este riesgo. Para ayudar aresolver este asunto, € Instituto Nacional
del Céancer (NCI, por sus siglas en inglés) esta patrocinando un estudio clinico para determinar
los efectos del estrégeno en las mujeres tratadas por cancer del endometrio en su etapa temprana.
El estudio comparara|atasa de recaida entre las mujeres que se les da estrogeno y aquéllas que
no selesda

Larelacion existente entre la terapia de reemplazo hormonal y €l cancer del seno no esta
clara. El posible alto riesgo de desarrollar cancer del seno es citado consistentemente por las
muj eres menopausicas y posmenopausi cas como larazén principal por la que estén reacias a
utilizar laterapia de reemplazo hormonal. A muchas mujeresy sus médicos les preocupa
particularmente |los efectos alargo plazo del uso de estaterapiay €l riesgo de desarrollar cancer
de seno.

Uno de los factores de riesgo més importantes en el desarrollo del cancer del seno, esla
exposicién gue lamujer hayatenido alas hormonas natural es durante toda su vida; mientras méas
tiempo su cuerpo haya producido hormonas, mayor seréa la probabilidad de desarrollar cancer del
seno. Los factores tales como la menstruacion temprana (antes de los 12 afios de edad) y la
menopausia tardia (después de |os 55 afios de edad) contribuyen a una exposicion hormonal
prolongada. Debido alarelacion existente entre la exposicién hormonal prolongaday € riesgo

de desarrollar cancer del seno, alos cientificos les inquieta que €l aumentar la exposicion de la
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mujer alas hormonas, mediante la terapia de reemplazo hormonal, dara como resultado una
mayor exposicion y un mayor riesgo de desarrollar cancer del seno.

Numerosos estudios han analizado, durante los Ultimos 25 afios, |a posible relacién entre
la terapia de reemplazo hormonal y el cancer del seno. Estos estudios han variado ampliamente
en términos de disefio; tamafio de la poblacion estudiada; dosis, duracién y tipos de hormonas
utilizadas. Los resultados de estos estudios han sido inconsistentes. Algunos de |os estudios
iniciales que analizaron las mujeres que utilizaron dosis atas de estrogeno sélo, mostraron un
aumento en €l riesgo de desarrollar cancer del seno. Los estudios més recientes han analizado las
experiencias de las mujeres que tomaron estrégeno combinado con progestina. Algunos han
mostrado un aumento en el riesgo y otros no.

Datos del estudio de las Intervenciones Estrégeno/Progestina Posmenopausica (PEPI, por
sus siglas en inglés) indican que cercadel 25 por ciento de las mujeres que utilizan laterapia de
reemplazo hormonal, que incluye una combinacion de progestinay estrégeno, muestran en €l
mamograma un aumento en la densidad del seno. En este estudio, aproximadamente el 8 por
ciento de las mujeres que tomaban la terapia de reemplazo hormonal solo con estrogeno, mostrd
también un aumento en la densidad del seno. El aumento en la densidad es preocupante porque
otros estudios han demostrado que las mujeres de 45 afios 0 méas cuyos mamogramas muestran
por o menos un 75 por ciento de densidad en € tgjido, tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer del seno. Sin embargo, los investigadores no saben si € riesgo de desarrollar cancer del
seno por €l aumentd en la densidad debido a la terapia de reemplazo hormonal, es el mismo que
cuando se tiene por naturaleza senos densos.

El aumento en la densidad de los senos debido a la terapia de reemplazo hormonal, le

hace més dificil al radidlogo leer algunos mamogramas, necesitando a veces hacer otros
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mamogramas de seguimiento y biopsias del seno. Un estudio demostrd que suspender laterapia
de reemplazo hormonal aproximadamente 2 semanas antes de hacerse el mamograma, mejorala
legibilidad del mamograma. Sin embargo, necesitan mas investigaciones para confirmar la
utilidad de este enfoque.

Otro aspecto que causa considerabl e incertidumbre es larelacidn entre € riesgo de una
mujer de desarrollar cancer del senoy el lapso de tiempo en que ellarecibe laterapiade
reemplazo hormonal. Algunas mujeres toman la terapia de reemplazo hormonal durante sblo
unos anos, hasta que pasan |os peores sintomas de su menopausia, mientras que otras latoman
por una década o mas. Muchos investigadores creen que €l riesgo de desarrollar cancer del seno
debido a uso de la terapia de reemplazo hormonal a corto plazo (10 afios 0 menos) no aumenta,
0 aumenta muy poco, mientras €l uso alargo plazo aumenta moderadamente el riesgo.

Otra &rea de controversia se centraen si las mujeres que han tenido cancer del seno,
pueden tomar la terapia de reemplazo hormonal, sobre todo si se considera que |os tratamientos
parael cancer del seno conllevan a menudo a una menopausia temprana en las mujeres jovenes.
No se aconsgja en absoluto el uso de laterapia de reemplazo hormonal en sobrevivientes de
cancer del seno debido ala preocupacion de que la exposicion al estrégeno en laterapia de
reemplazo hormonal aumente € riesgo de recaida. Algunos cientificos cuestionan lavalidez de
esta preocupacion, debido a que € prondstico de unamujer que tomé terapia de reemplazo
hormonal antes de desarrollar cancer del seno parece mejor que €l de aquellaque no lo hizo. Sin
embargo, este hallazgo puede que sea el resultado de visitas mas frecuentes al médico, que
permiten la deteccion tempranay no € resultado de la terapia de reemplazo hormonal. Las
mujeres con historia de cancer del seno deben hablar con su médico acerca de estaterapia, para

asi poder tomar una decisién informada.
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El futuro delaterapia de reemplazo hormonal

Muchas mujeres se niegan a usar laterapia de reemplazo hormonal porque les preocupa
€l riesgo de desarrollar cancer. A menudo, prefieren tomar otras medidas (como € gercicioy
una dieta bien balanceada que incluya suplementos con calcio) parareducir € riesgo de
osteoporosis y enfermedades del corazon.

En un esfuerzo para encontrar respuestas definitivas, la Iniciativa de la Salud de la Mujer
(WHI, por sus siglas en inglés) y varios otros estudios estén evaluando |os efectos de la terapia de
reemplazo hormonal alargo plazo en las mujeres posmenopausicas. LalniciativadelaSalud de
laMujer es un estudio clinico naciona a 15 afios, patrocinado por los Institutos Nacionales de la
Salud, que investiga las enfermedades del corazén, la osteoporosis, y € cancer del seno'y del
colon en 63.000 mujeres entrelos 50 y 79 afos de edad. Los estudios bien disefiadosy de una
duracion considerable, tal como e delalniciativade la Salud de la Mujer, podran al final
contestar muchas de | as preguntas que hoy permanecen sin respuesta sobre |os verdaderos efectos
de laterapia de reemplazo hormonal.

El comparar |os beneficiosy |os riesgos, es parte integral de todas las decisiones médicas.
Muchos médicos e investigadores consideran que |os efectos beneficiosos potenciales de la
terapia de reemplazo hormonal en las enfermedades cardiovascul ares, osteoporosisy la calidad
de vida en general, pesan méas que € posible riesgo de desarrollar cancer. A otros médicos les
preocupa los posibles efectos negativos de |a terapia de reemplazo hormonay en cambio,
recomiendan el gjercicio, cambios en la dieta u otros medicamentos. Sin embargo, |os médicos
también hacen énfasis en que la decisién sobre si tomar la terapia de reemplazo hormonal y en
caso afirmativo, por cuanto tiempo, debe ser una decision personal tomada en acuerdo con €

médico. Estadecision debe ser basada en €l perfil deriesgo individual de lamujer, lahistoria
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médica personal y familiar, no solo de cancer, sino también de enfermedades del corazon,

derrames cerebrales y osteoporosis.

Recur sos
Las siguientes agencias del gobierno federal pueden proporcionar informacion

relacionada con la terapia de reemplazo hormonal:

Organizacion: Centro deinformacion del Instituto Nacional del
Enveecimiento (NIA)
Direccién: Post Office Box 8057
Gaithersburg, MD 20898-8057
Teléfono: 1-800-222-2225
TTY: 1-800-222-4225 (para las personas con problemas de audicién)
Direccion en € Internet: http://www.nih.gov/nig/

El centro de informacion del Instituto Nacional del Envejecimiento (NIA, por sus siglas en
inglés), ofrece material impreso sobre la menopausia, la osteoporosis, las enfermedades del
corazdn y los derrames cerebral es.

Organizacion: Centro Nacional de Recursos parala Osteoporosisy las
Enfermedades Oseas del Instituto Nacional dela Artritisy de
las Enfermedades M usculoesqueléticasy dela Piel (NIAMYS)

Direccién: Suite 500
1150 17th Street, NW.

Washington, DC 200364603

Teléfono: 1-800-624-BONE (1-800-624-2663)
TTY: 202—-466-4315 (paralas personas con problemas de audicion)
Direccién en € Internet: http://www.osteo.org

El Centro Nacional de Recursos parala Osteoporosisy las Enfermedades Oseas del Instituto
Nacional de laArtritisy de las Enfermedades Musculoesqueléticas y de laPiel (NIAMS, por sus
siglas en inglés) distribuye material impreso sobre la osteoporosis.
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Organizacion: Centro de Informacién del Instituto Nacional del Corazén, los
Pulmonesy la Sangre (NHLBI, por sussiglas en inglés)

Direccion: Post Office Box 30105
Bethesda, MD 20824-0105
Teléfono: 301-592-8573
Fax: 301-592-8563
Direccion en € Internet: http://www.nhlbi.nih.gov/index.htm

El centro de informacion del Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmonesy la Sangre (NHLBI)
distribuye material impreso sobre las enfermedades del corazén y sus factores de riesgo.

Organizacion: Oficina de Comunicacién y Relaciones publicas del I nstituto
Nacional de Trastornos Neurolégicosy Derrames Cerebrales
(NINDS, por sussiglas en inglés)

Direccion: Post Office Box 5801
Bethesda, MD 20824
Direccion en €l Internet: http://www.ninds.nih.gov

La Oficinade comunicacion y relaciones publicas del Instituto Nacional de Trastornos
Neurologicosy Derrames Cerebrales (NINDS, por sus siglas en inglés), distribuye material
impreso sobre los derrames cerebrales y sus factores de riesgo.

Organizacion: Oficinade Programadelniciativa dela Salud dela Mujer
(WHI)
Direccion: Suite 300 MS 7966
One Rockledge Centre
6705 Rockledge Drive
Bethesda, MD 20892
Teléfono: (301) 402-2900
Fax: (301) 4805158
Direccion en € Internet: http://www.nhlbi.nih.gov/whi/whil.htm

Laoficinadel programade Iniciativa dela Salud de laMujer provee informacion acerca de su
programay acerca de laterapia de reemplazo hormonal.
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Fuentes deinformacién del I nstituto Nacional del Cancer

Servicio de Informacioén sobre el Cancer
Numero telefénico gratuito: 1-800-422-6237 (1-800-4—CANCER)

TTY (con dificultades de audicion): 1-800-332-8615

NCI Online
I nternet
Para obtener acceso ainformacion del Instituto Nacional del Cancer en €l Internet, use

http://www.cancer.gov.

CancerMail Service (correo € ectronico)
Para obtener una lista de lainformacién disponible, envie un mensaje electrénico a
cancermail @icicc.nci.nih.gov con la palabra“help” en el mensgje.

Cancer Fax®
Para obtener informacién del Instituto Nacional del Cancer viafax, marque €

301-402-5874 desde un teléfono con fax y sigalas instrucciones de la grabacion.

Revisado 12/8/99

3.10s
12/8/99
Page 14



